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0   引言
患者患乳腺癌病因并不是十分清楚，经过研究调查发

现，乳腺癌发病存在一定的规律性，存在乳腺高危因素的女
性容易患乳腺癌。乳腺癌的发病率也存在一定的年龄规律，
在女性 0-24 岁时，乳腺癌的发病率较低；在 25 岁之后乳腺
癌发病率呈上升趋势；女性在 50-54 岁时患病率最高；在 55
岁以后患病率呈下降趋势 [1]。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取 2016 年 10 月至 2017 年 5 月期间在陕西中医药大
学第一和第二附属医院接受治疗的 110 例乳腺癌患者作为
本次研究组的研究对象，另随机选取同期在陕西中医药大学
第一和第二附属医院体检的和研究组相等人数的 110 例健
康体检者作为本次研究的对照组。采用抑郁自查表、焦虑自
评表和婚姻质量调查表对两组研究者进行问卷调查，比较两
组研究者的情况。其中，对照组研究者年龄在 20-60 岁，平
均年龄为（40±2.2）岁；研究组研究者年龄在 19-58 岁，平均
年龄为（38.5±2.5）岁。

纳入标准：①所有研究者年龄在 19-60 岁间。②无其他
疾病史，无其它精神病史。③患者为已婚人士。排除标准：
①研究对象存在先天性缺陷。②近期学期、工作压力大或是
家庭出现变故。③患有免疫性的疾病、恶性肿瘤。两组患者
的一般资料有可比性（P>0.05），均知情同意本研究，并经过
医院伦理委员会批准。
1.2   方法

对照组和研究组两组皆进行以下调查。（1）由经过专业
培训具有专业心理护理的工作者发放问卷。（2）工作者向研
究者讲解问卷的内容、目的和填答的格式。（3）研究者填写
后收起，分析填写的情况。
1.3   观察标准

对比对照组和研究组两组研究者的婚姻情况调查表、抑
郁自查表、焦虑自评表的调查表数据情况。均填写完成并上
交，无污点，无乱涂乱画情况为调查有效。
1.4   统计学方法

数据统计应用 SPSS 18.0，计数计量资料应用 c2（%）以
及 t 检测（ ±s），P<0.05 为有统计学意义。

2   结果
2.1   两组研究者的生活质量评分比较

研究组和对照组在婚姻质量、心理领域、生理领域、社会

关系方面评分均低于对照组（P<0.05），具体结果见表 1。

表 1  生活质量评分对比（分， ±s）

组别 例数 婚姻质量 心理领域 生理领域 社会关系

对照组 110 84.1±1.1 83.6±1.9 83.4±1.5 82.5±1.6

研究组 110 45.2±1.3 54.5±1.8 63.6±2.2 65.1±1.36

T / 11.294 10.391 11.125 11.935

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3   讨论
乳腺癌家族史是影响乳腺癌发生的危险因素，若一级亲

属 ( 母亲 , 女儿 , 姐妹 ) 中存在乳腺癌患者的话，那么患者的
患病因素多是由遗传引发的 [2]。乳腺腺体致密也能够影响
乳腺癌的发病率。患乳腺癌的其他危险因素包括以下几点：

（1）月经初潮过早和绝经期过晚；（2）未婚，未育，晚育，未哺
乳 [3]；（3）得过乳腺良性疾病并没有及时的进行诊治；（4）经
医院的检查发现患有乳腺非典型增生；（5）胸部曾经被高剂
量的放射线照射；（6）长期服用雌性激素；（7）经期结束后发
生肥胖；(8) 长时间的大剂量的饮酒；(9) 携带和乳腺癌相关的
突变基因。乳腺癌并没有典型的发病症状，这也是容易引起
我们不重视的一点。但是，以下五种为乳腺癌常见的发病特
征：（1）乳腺肿块；（2）乳头溢液；（3）皮肤发生改变；（4）乳头、
乳晕发生异常；（5）腋窝淋巴结肿大如果发现身体出现这些
状况应该及时的去医院进行检查治疗 [4]。

根据相关的研究表明，乳腺癌患者的婚姻质量会降低，更
容易产生负性情绪。这多是由于患者对乳腺癌这一疾病的认
识不足，认为得癌症就面临着死亡，产生恐惧心理，导致负面
情绪的产生。疾病导致的机体神经对内分泌调节的紊乱也是
患者产生负面性情绪的重要原因之一 [5]。乳腺作为女性的第
二器官，当患有疾病时，女性常担心由于自己的疾病会对夫妻
关系产生影响，容易多虑，引起夫妻间婚姻质量下降。根据我
们的调查问卷显示，研究者的婚姻质量低于对照组，产生的负
面性情绪，焦虑状况却远远高于对照组。同时乳腺癌患者的
心理领域、生理领域、社会关系的评分也比健康人低 [6]。对患
者进行社会支持是提高乳腺癌患者生活质量的重要举措。

综上所述，乳腺癌是影响患者身体和心理的一种重要疾
病，会导致婚姻质量下降和负性情绪的产生。在临床治疗中，
应该加强对女性身心健康的重视，及时的了解患者的状况，制
定专门的具有针对性的治疗方案，提升患者的治疗康复自信
心，从而改善患者的婚姻质量和降低患者的负面情绪产生率。
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在 30% 以下为无效。痊愈 + 显效 + 有效 = 总有效。
②中医证候积分（SDSVD）：观察两组患者治疗前后的症

状改善情况，主症从轻至重用 0~6 分表示，次症从轻至重用
0~3 分表示。在患者第一次治疗前及 4 个疗程治疗结束后中
医证候积分（SDSVD）评定。
2.3   统计学方法

统计分析软件为 SPSS 23.0，计数资料以百分率表示，组
间比较采用 c2 检验，计量资料以 ±s 表示，组内比较采取配
对样本 t 检验，组间比较采取两独立样本 t 检验，P<0.05 为
差异有统计学意义。

3   结果
3.1   两组患者临床疗效比较

对 照 组 临 床 有 效 率 为 65.00%，治 疗 组 的 有 效 率 为
94.74%，治疗组临床有效性远远高于对照组，两组比较差异
有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1  2 组患者临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 /% c2 P

对照组 20 9 4 7 65.00

治疗组 20 11 8 1 94.74 3.906 <0.05

3.2   两组患者治疗前后 SDSVD评分水平比较
两组患者治疗前 SDSVD 评分组间比较，其差异无统计学

意义（P>0.05）；4 个疗程的治疗后，每组患者 SDSVD 评分均较
治疗前明显下降（P<0.05），且治疗组明显低于对照组 (P<0.05)。
如表 2 结果所示，差异居有明显的统计学意义（P<0.05）。

表 2  两组患者治疗前后 SDSVD 评分比较 ( ±s)

组别 治疗前 治疗后 T P

对照组 (n=20) 29.05±10.35 16.05±4.27 5.177 <0.01

治疗组 (n=20) 26.55±7.94 11.60±2.96 8.061 <0.01

T 0.857 3.827

P >0.05 <0.01

4   讨论
慢性胃炎隶属于祖国医学“胃心痛”、“痞满”的范畴，临

床表现以胃脘部疼痛不适、嗳气、呃逆、反酸、痞满、嘈杂、口
苦、恶心、呕吐为主。本病的病位在脾胃，与肝密切相关 [3]。
生理功能上，脾与胃相互表里，脾主升清、胃主降浊，同居中
州而为全身气机之中枢；在病理上，脾与胃相互影响 [4]。肝主
气机主疏泄，在调畅全身气机与脾胃相协调，五行中肝木与
中焦土相克。脾胃不足、肝气不疏则肝木横犯脾土而出现脘
腹痞满、反酸、烧心等不适。故而在治疗肝胃不和型慢性胃
炎时，一方面要培中土、强脾胃，另一方面则疏肝理气、调畅
全身气机，即健脾与强胃并举调气机枢纽，疏肝与强中同用
畅全身气机 [5-7]。

新十针是笔者导师治疗脾胃疾病尤其肝胃不和证的常用
针法，由金针王乐亭教授创立的老十针加减而来，穴位包括中
脘，下脘，日月（右），天枢 ( 双 )，关元，合谷 ( 双 )，太冲 ( 双 )，
临床疗效可靠。虽然柴胡疏肝散与新十针在治疗慢性胃炎上

均疗效确切，但针药结合应用较少。从肝胃不和证慢性胃炎
的病机出发，本研究采用新十针和柴胡疏肝散进行加减治疗。

新十针取穴在汲取老十针基础上，创新了疏肝利胆之
用，正合木亢犯土之病机。中脘又名大仓、太仓，为胃之募穴，
针刺此穴位可和胃健脾、通腑降气，具有疏利中焦气机，调和
阴阳之效；下脘穴又名下管，位于胃下口，为任脉、足太阴经
的交会穴，《正字通》：“胃之受水谷者曰脘 ...... 脐上二寸当胃
下口，为下脘。”又为本经与足太阴经之会穴，因足太阴经属
脾络胃，具有和中理气、降逆止呕之功；关元又名下纪、丹田，

《周礼·地官》：“关，界上之门。”亦为枢机开合之关。元，气
之始也。为小肠之募穴，任脉与足三阴经交会穴，可升阳举
陷，培本固元；天枢，《说文》：“枢，户枢也。”，别名大肠募、谷
门、长谷，为大肠之募穴，针刺可促使胸腹之气上下沟通，顺
应物性之自然，予邪气出路，健脾和胃；天枢与关元相配，协
助胃肠腐熟水谷，共同振奋下焦之阳气。日月又名神光、胆
募，乃胆之募穴，足太阴、少阳之交会穴，系胆与脾经之会穴，
能疏肝利胆，通络止痛。合谷配太冲，一气一血，一阳一阴，
一升一降，共奏开四关之效。针刺以上穴位，可收理气疏肝，
健脾和胃之效。

柴胡疏肝散记载于《景岳全书·古方八阵》[8]，方中柴胡有
和解内外，疏肝升阳之用；白芍、香附疏肝解郁，养血和肝；陈
皮、枳壳疏理中焦之气机郁滞；川楝子疏肝、行气、止痛，主治
肝郁化火。胸胁、脘腹胀痛。延胡索善于理气止痛、活血散瘀；
焦三仙消食降气和胃；川芎配赤芍，共奏活血和络之功，全方
共呈调气疏肝、健脾和胃、降逆消食、行气活血之功。此方除
治胁肋胀痛，经行胀痛以外，亦治肝木克土，脘腹胀痛。此证
以时痛时止为特征，说明既非外邪入里化热，又非器质受损
引起，仅因气机不畅，胃肠挛急所致。投以此方，可收疏达气
机，疏肝和胃之功。

本次临床观察结果表明，经过 28d 治疗，所选病患证候
均得到改善，且治疗组中医证候积分低于对照组，中医证候
愈显率比对照组高，由此可见新十针联合柴胡疏肝散加味治
疗的效果更佳，值得在临床中推广与使用。
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